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Resumen

Introduccion: Se desconoce si un programa de gestion de lainsuficiencia cardiaca (1C) basado en
telemedicina aporta ventagjas en comparacion al seguimiento estructurado en un programade 1C convencional
en términos de costes.

Objetivosy métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, controlado para comparar la eficacia en términos de
costes sanitarios de 2 estrategias en la gestion del paciente con |C de alto riesgo: 1) programade IC (PIC) o
2) PIC + telemedicina (PIC + T). El componente de telemedicinaimplico telemonitorizacion y
teleintervencion (videoconferencia). La determinacion de costes directos se realizé mediante metodologia de
contabilidad analitica.

Resultados: Se analiza de forma preliminar |os resultados de |os 74 primeros pacientes incluidosy con
seguimiento completo. Caracteristicas basales. edad mediana 77 afios; 48,6% mujeres; FEVI preservada
51,4%; NYHA 111-1V en 48,7%. De los 74 pacientes, 36 fueron asignados a grupo PICy 38 a grupo PIC +
T. Tras unamediana de seguimiento de 6 meses la tasa de reingreso por IC y latasa de mortalidad fueron del
20,3% y 12,2% respectivamente. Hubo una reduccion marginalmente no significativa de la tasa de reingreso
por todas las causas (26,3% vs 44,4%; p = 0,08) y por IC (13,2 vs 27,8; p = 0,101) afavor del grupo PIC + T.
El coste directo global de la cohorte estudiada fue en ese periodo de 666.829 €, con una media por paciente
de 8.863 = 1.423 €. El coste medio por paciente fue significativamente inferior en el grupo PIC+T
comparado con el grupo PIC (4.350 £ 1.257 € vs 13.625 + 2.378 €; p 0,001) con una diferencia media por
paciente entre |os dos grupos de 9.274 + 2.650 € menor en el grupo seguido con telemedicina (fig.). El coste
global acumulado en el grupo PIC fue de 490.496 € mientras en el grupo PIC + Telemedicinafue de

165.333 €. No hubo una interaccion estadisticamente significativa en cuanto a la magnitud de la reduccion de
costes con telemedicina respecto el sexo, laedad, laFEVI, laclase funcional delaNYHA o €l nivel de
fragilidad del paciente.

Conclusiones: Laadicion de latelemedicina a un programa de | C supone una reduccion significativa de los
costes sanitarios directos, independientemente de las caracteristicas de |os pacientes en términos socio-
demograficos o de gravedad. La magnitud de la reduccién observada permite pensar en que su
implementacion es coste-eficaz con un retorno rgpido en términos econdmicos.
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